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Załącznik nr 2 
Formularz ofertowy
„Usługa przeprowadzenia wykładu dla dzieci (wiek 6-12 lat) na temat implantów słuchowych”
realizowana w ramach projektu „Mały Medyk UMP” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w  ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
I. DANE OFERENTA

	Nazwa Firmy/ Imię i nazwisko osoby upoważnionej do podpisania umowy
	

	Adres, telefon, email
	

	NIP
	

	REGON
	

	Nr rachunku bankowego
	


II. FORMULARZ CENOWY

	Oferuję wykonanie usługi za cenę (zł)

	                                     Cena netto 
                                      (słownie)
                
	….,.. zł
(słownie:…………………………………………………………………………..)

	                                   Cena brutto
                                     (słownie)
	….,.. zł

(słownie:…………………………………………………………………………..)


Ja, niżej podpisany, oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się z zaproszeniem do składania ofert i nie wnoszę zastrzeżeń do jego treści.

2. Spełniam warunki określone przez Zamawiającego w zaproszeniu do składania ofert.

3. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
4. Oświadczam/oświadczamy, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia,

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Podpis Oferenta
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